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RESUMEN

Introduccion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una
enfermedad de gran trascendencia social y econdmica dificil de
manejar. Presenta un problema en dos partes: por un lado, el
infradiagndstico y, por otro, una escasa adherencia al tratamiento por
la via inhalatoria. Ademas, cerca de un 80% de los pacientes con
inhaladores prescritos no los usa correctamente, lo que favorece el
abandono terapéutico con las repercusiones que ello representa.

La causa principal que ha generado esta situacion es la falta de
formaciéon por parte de los sanitarios, por lo que los pacientes no son

entrenados en el manejo de sus inhaladores.

Objetivos El objetivo del trabajo es proponer un nuevo enfoque
terapéutico para los pacientes de EPOC de inicio que mejore la
adherencia al tratamiento y distribuya los recursos de manera

eficiente.

Metodologia Se realizd una revisidén bibliografica de articulos
espafioles en los uUltimos diez afios en las principales bases cientificas
enfermeras. A partir de la informacién obtenida, se elaboré un
programa de educacién para la salud sobre el manejo de inhaladores

en pacientes con EPOC de inicio.

Conclusiones Es evidente que existe un mal manejo de los
inhaladores por parte de pacientes y sanitarios. Para solucionar esta
situacion se propuso la figura del Enfermero Terapeuta Respiratorio,
figura sanitaria especializada en inhaladores que sera la encargada de

entrenar a los pacientes en el manejo de sus inhaladores.

Palabras clave "EPOC y Adherencia”, “Inhaladores y EPOC”, "EPOC y

Costes”



Abstract
Introduction:

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a social and economic
transcendency disease that is difficult to handle. It presents a problem in two
parts: on the one hand, the infradiagnosis and, on the other hand, a limited
adherence to the treatment for the inhalation route. In addition, near 80 %
of the patients with prescribed inhalers aren’t using them correctly, which

favors the therapeutic abandon with the repercussions that it represents.

The main cause that has generated this situation is the lack of training by
health workers, so patients are not trained in the managing of their inhalers.

Objective: The objective of the work is to propose a new therapeutic
approach for the patients of beginning COPD that improves the adherence to
the treatment and distributes the resources of an efficient way.

Methodology: There was realized a bibliographical review of Spanish articles
in the last ten years of the principal scientific bases nurses. The program of
education for the health about managing inhaler in patients by beginning

COPD, was elaborated from the obtained information.

Conclusions: It is evident that there exists a bad managing of the inhalers
on the part of patient and health workers. To solve this situation there was
proposed the figure of the Respiratory Therapist Nurse, sanitary figure
specialized in inhalers who will be the manager of training the patients in the

use of their own inhalers.

Key Words: "COPD and Adherence”, “Inhalers and COPD”, "COPD and Costs”



Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un trastorno que
afecta a las vias respiratorias provocando su obstruccién, disminuyendo el
volumen inspiratorio y aumentando el volumen residual. Generalmente es

una enfermedad progresiva e irreversible. (1-2)

Los dos tipos principales de EPOC son la bronquitis crénica y el enfisema: en
la primera, la inflamaciéon provoca una gran secrecidén mucosa, disnea y tos
abundante; mientras que el enfisema consiste en una destruccion
permanente de los alveolos, produciendo tos croénica y dificultad para

respirar. (3)

El tabaquismo es la principal causa de EPOC y, ademas, un desencadenante
de las reagudizaciones; entendiéndose como desencadenante todas aquellas
causas que provocan una reagudizacién. Este tabaquismo incluye, de igual

modo, al pasivo o indirecto. (4)

La relevancia de esta enfermedad es notable en la poblacién, tanto por su
prevalencia y mortalidad como por la escasa adherencia al tratamiento, asi

como los costes econdmicos que supone.

La prevalencia del EPOC en Aragdn en edades comprendidas entre los 40 y
80 afios es de uno de cada diez habitantes, segun el estudio ARAPOC. Esta
prevalencia puede distribuirse segun sexo, siendo en los hombres tres veces
mas frecuente que en mujeres. Esta prevalencia aumenta, ademas, segun la

edad y mayor indice tabaquico de manera progresiva. (5)

En cuanto a la mortalidad, es la causa de alrededor de dieciocho mil muertes
al afio en Espafia y dos millones setecientas cincuenta mil en el mundo,
situandose como la tercera causa de muerte en los paises occidentales (91,4
fallecidos por 100.000 habitantes). (6-7)

Sin embargo, es dificil determinar la causa ultima del fallecimiento debido a
la pluripatologia que suele acompafiar a esta enfermedad. La insuficiencia
respiratoria, el cancer de pulmén y las enfermedades cardiovasculares son
las patologias asociadas que mas muertes causan en la Ultima etapa del
EPOC.



El diagndstico se realiza principalmente mediante la prueba de la
espirometria. Consiste en un estudio de la funciéon pulmonar midiendo la
velocidad y el flujo de aire de los pulmones mediante un aparato llamado
espirometro. (8)

Los valores a tener en cuenta son, en primer lugar, la capacidad vital forzada
(FVC) que es el volumen de aire total espirado tras una inspiracion maxima.
En segundo lugar, el volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1). En tercer lugar, la relacion entre FEV1 y FVC determina la
obstruccidon. Se considera normal por encima de 75%, aunque no se

considera patoldgico si supera el 70%. (9)

Si existe obstruccion, el aire sale mas despacio debido al aumento de la
resistencia pulmonar (asma y bronquitis) y por disminucién en la retraccién

del parénquima pulmonar (enfisema). (8-9)

El diagnostico puede complementarse con los valores de la gasometria
arterial y con la tomografia axial computerizada (TAC). (8-9)

No hay una cura definitiva para la EPOC, aunque si es posible tratar la
sintomatologia y retrasar el progreso de la enfermedad mediante el uso de

medicamentos, principalmente.

Dicha medicacién se basa en los inhaladores de larga duracion para la fase
estable, diferencidandose los Beta adrenérgicos de larga duracion (LABA) como
el formoterol, salmeterol e indacaterol y los anticolinérgicos de larga duracién
(LAMA) como el tiotropio (1, 10), asociandolos en muchas ocasiones a

antibioterapia durante un tiempo prolongado.

Para las exacerbaciones son mas utiles los inhaladores de corta duracién, con
un comienzo de accion de entre 5 y 10 minutos y una duracion de entre 4 y
6 horas. Se diferencian en este grupo los Beta2 adrenérgicos (SABA) como el
salbutamol (Ventolin) o la terbutalina (Terbasmin) y los anticolinérgicos de

corta duracién (SAMA) como el bromuro de ipratropio (Atrovent).

En estas exacerbaciones suele ser necesaria también la administracion de
corticoides y antiinflamatorios via oral o intravenosa, asi como oxigenoterapia

e, incluso, ventilacién mecanica. (1, 8-10)



Para que el tratamiento sea efectivo, es primordial el abandono del habito
tabaquico, pudiéndose ayudar de farmacos como el bupropion (antidepresivo
inhibitorio de la recaptacién de serotonina) o la vareniclina (agonista parcial
de los receptores de acetilcolina) asi como sustitutivos de nicotina como los

parches y chicles de nicotina. (10,11)

Otro aspecto a tener en cuenta, es el coste econdmico que genera esta
enfermedad. Aunque se explicard detalladamente mas adelante, cabe
destacar que cada paciente supone unos costes de alrededor de 25.000€,
ademas de una gran cantidad de tiempo de consultas y de otros recursos
indirectos (12 y 13).

Estos elevados costes generados en su mayoria por ingresos hospitalarios,
pueden relacionarse con una generalizada falta de adhesion al tratamiento
por via inhalatoria. Por tanto, la educacién sanitaria desde Atencidn Primaria
sobre el uso de los inhaladores podria ser uno de los pilares para mejorar la
calidad asistencial y efectividad del tratamiento en esta enfermedad. (2,5,10-
13)



Objetivo General:

Proponer un nuevo enfoque terapéutico para los pacientes de EPOC de inicio
que mejore la adherencia al tratamiento y distribuya los recursos de manera

eficiente.
Objetivos Especificos:

e Implantar la figura del Enfermero Terapeuta Respiratorio en los centros
de atencion primaria.

e Elaborar un programa de educacion para la salud sobre el EPOC que
mejore la adherencia al tratamiento por via inhalatoria mediante la

ensefianza de las técnicas correctas de utilizacion de los inhaladores.



Metodologia: El diseiio del trabajo consiste en un Programa de Educacién
para la Salud enfocado a las técnicas de utilizacién de los inhaladores con el

objetivo de aumentar la adherencia al tratamiento broncodilatador.

Para ello, se realizé una revisién bibliografica sobre la EPOC de los ultimos 10
anos, seleccionando los articulos espafioles que mas se ajustaban a la
metodologia del presente trabajo. La revisién bibliografica se refleja en la
siguiente tabla de contingencia:

Base de datos | Palabras clave | Articulos Articulos
consultada revisados utilizados
Pubmed “EPOC” AND | 4 1

“Adherencia”

“"EPOC” AND |11 1
“Inhalators”
“Costs” AND |5 2
“EPOC”

ScienceDirect | “EPOC” AND | 14 3

“Adherencia”

“EPOC” AND |9 2
“Inhaladores”
“Costes” AND | 15 2
“EPOC"”

Scielo “EPOC” AND | 10 2

“Adherencia”

“EPOC” AND |7 2
“Inhaladores”
“Costes” AND | 16 2
“EPOC”

Medline “"EPOC” AND | 26 4

“Inhaladores”




Elsevier

“EPOC” AND
“Mortalidad”

12

Como complemento a esta busqueda bibliografica, se facilité por el Hospital

Royo Villanova la siguiente fuente de informacion:

e Tarifas de cargos a terceros del afo 2014, comunes para todo el area

ITI, obtenidas del Servicio de Cargos a Terceros del hospital.

Ademas se consulté con el Dr. Arribas, neumdlogo del Hospital Universitario

Miguel Servet y especialista en EPOC acerca de como fomentar la adherencia

al tratamiento de sus pacientes.




Programa de Educacién para la Salud

1. Diagnéstico

a. Analisis

El EPOC es una enfermedad que tiene un dificil manejo debido tanto a su
comorbilidad como al gran abandono del tratamiento por parte de los
pacientes. La Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
sitla la adherencia del tratamiento entre el 41% y el 57%. Ademas, hay que
tener en cuenta el infra diagndstico de la EPOC, ya que segun afirma el
coordinador del drea de EPOC del SEPAR, Bernardino Alcazar, el 73% de los
casos no estan diagnosticados, lo que contribuye a su vez al ya citado mal
manejo de la enfermedad y a un aumento de la gravedad de estos pacientes
sin diagnosticar hasta que son diagnosticados en una fase avanzada. (14)

El ya nombrado mal uso de los inhaladores es debido a la falta de técnica por
parte de los pacientes, en la gran mayoria de los casos autodidactas, ya que
raramente se les ensefia a utilizarlos correctamente, muchas veces a causa
del propio desconocimiento del personal sanitario. Los principales errores
cometidos son, en primer lugar, una posicidon inadecuada de la cabeza al
inspirar, seguida de la falta de apnea de al menos 10 segundos tras la

inspiracion. (15)

La EPOC arrastra, ademas, un problema econdémico. Se destina el 2% de todo
el presupuesto sanitario en el tratamiento de esta enfermedad, lo que supone
un 0,25% del Producto Interior Bruto en Espafia (PIB), es decir, 278.462
millones de Euros. (16-17)



b. Priorizacion

Para justificar la necesidad del enfermero terapeuta respiratorio en los
Centros de Atencidon Primaria, se tendran en cuenta solamente los ingresos
evitables causados por reacciones adversas medicamentosas (RAM). Los
ingresos en neumologia, medicina interna y cardiologia por RAM equivalen a
un 13,4%, de los cuales el 57,3% se consideran evitables. En otras palabras,
el 7,7% de los ingresos por RAM se consideran evitables con una adecuada

educacién al paciente sobre su medicacion. (18-19)

Teniendo en cuenta que el coste por paciente y dia es de 478€ y el tiempo
medio de ingreso por una agudizacidon del EPOC es de entre 4 y 5 dias, el
coste de cada agudizacion es de 1912 y 2390 euros, mientras que, segun
comorbilidad, la estancia puede alargarse a siete u ocho dias en EPOC
avanzado, generando unos costes de entre 3346 y 3824 euros. Mientras que,
si el ingreso fuese en la UCI, la media de estancia es de doce dias, con un
coste diario de 1270 euros diarios, lo que conlleva unos costes medios de
15.240 euros. (20)



2. Planificacion

a. Objetivos

Objetivo general: Mejorar la adherencia a los inhaladores por parte de los
pacientes diagnosticados recientemente de EPOC.

Objetivos especificos:

- Aumentar en un 50% la tasa de adherencia al tratamiento por la via
inhalatoria en un periodo de 5 afos

- Los participantes conoceran vy utilizardan adecuadamente los diferentes
tipos de inhaladores prescritos una vez finalizado el programa.

- Los pacientes seran capaces de controlar la ansiedad mediante técnicas

de relajacion.

b. Destinatario

Este programa de educacion para la salud esta dirigido a la poblacién recién
diagnosticada de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), tanto
hombres como mujeres, entre 40 y 80 afios, a quienes desde sus Centros de
Atencion Primaria se les ensefara a utilizar adecuadamente los inhaladores
prescritos para su tratamiento, asi como habitos de vida saludables para su

enfermedad.

También se informara al equipo de enfermeria de los centros de AP sobre las
situaciones en las que serd necesario derivar u ofrecer a los pacientes entrar

a este programa.

A raiz del problema de adherencia a la via inhalatoria, surge este programa
de educacién para la salud, en el que se propone una nueva figura enfermera:

el Enfermero Terapeuta Respiratorio.

Esta figura se instauraria en cada centro de Atencién Primaria con la finalidad
de desarrollar el programa de educacion, ahorrando costes y mejorando la
calidad de vida de los pacientes.



c. Recursos:

Los costes del programa consistiran casi en su totalidad en el sueldo del
Enfermero Terapeuta Respiratorio lo que supone un gasto anual de 27.000
euros por cada Centro de Atencién Primaria que participe en el programa. A
este coste habrd que sumarle la adquisicién de los inhaladores para
demostrar las diferentes técnicas de inhalacion, asi como el coste de papel e
impresiéon del Anexo 4 para cada paciente, por lo que al comienzo del
programa el coste estimado es de 28.000€ por cada centro, inversion que se
veria rapidamente solventada con el ahorro que supondria la disminucién de
ingresos hospitalarios a causa de exacerbaciones por la mala utilizacion o

abandono de los tratamientos inhalatorios.

El ahorro se ha calculado de la siguiente manera: En Aragén hay una
poblacion actual de 650.298 habitantes entre 40 y 80 afios. Como hay 46
Centros de AP, le corresponderian 14137 habitantes de media con esa franja
de edad a cada centro. El 10% padecerian EPOC, lo que da una poblacion de
1413 habitantes con EPOC por centro. Si en un plazo de 5 anos todos los
pacientes ingresaran por una exacerbacidon, con los datos recogidos
anteriormente, el 7,7% de los ingresos serian evitables, es decir, 108,8
ingresos. Como cada ingreso ronda los 3500€ de media, el dinero ahorrado
seria de 308.803€ por centro de salud que, restandole el sueldo del enfermero
de 5 afos, daria 245.803€ ahorrados. Si los 46 centros aplicaran el programa,
el ahorro total en 5 afios en Aragodn sera 17.516.961€, lo que permite un
ahorro de 3.503.392€ anuales solamente en Aragon.

d. Estrategias

En cada centro de salud se instalara un Enfermero especializado en el uso de
los inhaladores, que sera el responsable principal del programa y quien
instruird, por un lado, a los profesionales sanitarios del centro para que
deriven a los pacientes segun los criterios de inclusién dados y, por otra parte,
impartird el programa a los pacientes del centro. El programa tendra una
duracién de 5 afos para que la mejoria de la calidad asistencial y el ahorro

puedan ser medidos.



e. Organizacion de actividades

Se realizara una sesion de hora y media a los profesionales de enfermeria y
tres sesiones dirigidas a los pacientes que participen en el programa de
educacion.

Sesion dirigida a los profesionales de enfermeria de Atencién Primaria

Se les reunira en la sala de docencia que se tenga habilitada en cada centro
de salud para ensefarles unas pautas a seguir para decidir con un criterio

acertado derivar al enfermero terapeuta respiratorio o no.

Se les explicara el impacto en la salud que supone para los pacientes el EPOC
y como afecta en su dia a dia. De la misma forma, se les mostrara el ahorro

econdmico que puede suponer seguir el programa de educacion.
Las pautas a seguir para la derivacion seran:

- Relacién FEV1/FVC menor o igual al 70%. Es mas fiable que el valor
aislado de FVC o FEV1 ya que determina que existe obstruccidon por
debajo de 70%

- FVC menor o igual al 70% de su valor tedrico

- FEV1 menor o igual al 70% del valor tedrico

- Volumen residual por encima de 1400ml. En el patrén obstructivo, el
volumen residual aumenta hasta el 120% de su valor tedrico (1200ml).
(21)

- Inicio de EPOC igual o menor de 5 afos

- Pacientes con EPOC diagnosticado hace menos de 10 afios con gran

dificultad para dejar de fumar.



Sesiones dirigidas a los pacientes

Sesion 1: Conociendo mi patologia

Se reunird a los pacientes captados a través del cribado del centro de
Atencion Primaria en grupos de maximo 15 personas. Se le pasara a cada
participante una encuesta sobre el EPOC que rellenaran con los conocimientos

de su enfermedad y su condicién actual (ANEXO 1).

A continuacién se les dara una charla informativa sobre los aspectos de su
patologia, incluyendo la necesidad fundamental de abandonar el habito
tabaquico. Para ello, se les ensenaran técnicas de relajacién asi como evitar
en lo posible situaciones que favorezcan las ganas de fumar como, por

ejemplo, evitar que los familiares fumen delante de él.

A su vez, se les explicaran los beneficios de practicar actividad fisica de forma
moderada de acuerdo a la capacidad y condicion fisica de cada persona. El
ejercicio mejora la capacidad pulmonar y es cardiosaludable. Recordemos que

una de las principales comorbilidades del EPOC es la insuficiencia cardiaca.

Para evitar problemas con el ejercicio, se recomienda portar siempre el
inhalador prescrito y utilizarlo en caso de necesidad suspendiendo la

actividad de manera inmediata.

También se explicaran las técnicas de relajacidon de Jacobson con el objetivo
de que puedan ponerlas en practica también en su casa. Para ello se colocara
a los participantes en circulo sentados en una silla. La duracion de esta parte
de la sesion sera de 45 minutos. (ANEXO 2)

En los 15 minutos restantes, los pacientes pondran en comun su opinién
acerca de esta practica, si les ha resultado de utilidad y si se verian capaces
de realizarlas en su casa. Estas técnicas de relajacion pueden utilizarse
independientemente de que se tome alguna medicacién prescrita para

combatir el estrés o las ganas de fumar como la vareniclina o el bupropion.

Esta sesion durara un total de una 1 hora y 30 minutos.



Sesion 2: Inhaladores: éComo utilizo el mio?

Esta sesion ira dirigida a la practica y las técnicas correctas de utilizacion de

los inhaladores mas utilizados del mercado.

Se explicardn, por tanto, algunos modelos del inhalador de cartucho
presurizado (ICP) y de los sistemas de polvo seco. (12, 13, 22, 23)

De los ICP se explicaran los inhaladores de dosis controlada (IDC), el ribujet
y el uso conjunto con las camaras sin mascarilla (Volumatic, Nebuhaler y

Aeroscopic).

En los sistemas de polvo seco se diferenciaran los unidosis como el breezhaler

y los multidosis como el Accuhaler, Turbohaler y Novolizer. (Anexo 3)

Sin embargo, todos estos inhaladores tienen algunos puntos comunes: Es
muy importante limpiar la boquilla del dispositivo después de cada uso, asi
como enjuagarse para evitar que queden particulas en la boca. Es
imprescindible, también, realizar una apnea de 10 segundos tras la
inspiracion del inhalador para conseguir que el farmaco sea absorbido
debidamente por los pulmones.

Cada paciente practicara con sus inhaladores y se detallard la forma de
realizar una técnica correcta, las ventajas y los inconvenientes de cada

inhalador.

Ademas se indicaran cuales suelen ser los errores mas comunes en el uso de
cada inhalador para evitar cometerlos. Los ultimos minutos se reservaran
para dudas que puedan surgir. El paciente debe salir de la consulta seguro
de si mismo, conociendo el funcionamiento y la técnica de uso de su

inhalador.

Esta sesion tendra una duracidon de 2 horas



Sesion 3: Demuestra lo aprendido

Esta ultima sesién se impartira de nuevo en grupos de maximo 15 personas.
En esta sesion hablaran de su estado de salud tras el programa, como se

sienten y la seguridad con la que manejan ahora sus inhaladores.

Esta reunidon servird, ademas, como grupo de apoyo. Hablardn por turnos
sobre sus inquietudes, sus nuevos habitos de vida y de sus formas de lidiar
con el estrés. Los pacientes seran conscientes de que no estan solos, que hay
personas en su misma situacion y que son capaces de afrontar su problema

de salud.

A continuacion, cada paciente demostrara la técnica de utilizacién correcta de

su inhalador delante del grupo.

Por Ultimo se les pasara una encuesta de satisfaccidon y aspectos a mejorar
del programa. (ANEXO 4)

Esta sesidon tendrd una duracién de 2 horas.
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Evaluacion

La evaluacién sera de tipo cualitativa, midiéndose el nivel de satisfaccion por
parte de los participantes mediante una encuesta al finalizar el programa.
Una vez el programa se llevase a cabo durante un periodo de 5 afos, podria
plantearse la posibilidad de realizar una evaluacién cuantitativa comparando
el nimero de ingresos por exacerbaciones en un sector concreto, con los

ingresos del mismo sector antes de haber sido implantado el programa.
Conclusiones

Este trabajo pretendia mostrar la problematica que conlleva una patologia
tan compleja como la EPOC, asi como la mala utilizaciéon de los recursos
disponibles. Uno de los principales problemas que presenta, es el abandono
del tratamiento de forma generalizada, lo que motivo realizar este programa
de educacidén para dar solucién a este hecho.

También se pretendia manejar de manera mas eficiente los recursos
destinados a esta enfermedad, abriéndose camino la figura del Enfermero
Terapeuta Respiratorio como una inversién de los recursos en personal
especializado capaz de mejorar la adhesién al tratamiento por parte de los

pacientes, lo que solucionaria un problema tanto de salud, como econémico.

Sin embargo, hay que ser consciente de que este trabajo no puede, por la
limitacién de su ambito, dar una solucién definitiva a la lucha contra la EPOC.
Aun asi, constituye una aportacion, en cuanto que indica y acota una posible
linea de investigacion que profundice mas en el problema y en la solucidon
planteada, consiguiendo llevar a un alto punto de eficacia los objetivos de

este trabajo.
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ANEXO 1

=

. ¢Sabe qué es el EPOC?

¢Conoce sus sintomas?

. ¢Sabria reconocer una agudizacion?

¢Puede evitarse el avance de la enfermedad?

¢Le han explicado el funcionamiento de su inhalador?

¢Conoce la técnica correcta de utilizacion de su inhalador?

¢Este tratamiento es para toda la vida?

¢Puede realizar ejercicio con su enfermedad?

éSabe cdmo afecta el tabaco en su patologia?



ANEXO 2

TECNICAS DE RELAJACION JACOBSON

« En la relajacidon es esencial la concentracién

e Se eliminard en lo posible toda contraccidn o sensacién de estar

agarrotado/a

e El lugar donde se lleve a cabo ha de ser tranquilo, y ni muy caluroso o

ni frio

e La luz debe ser tenue

e La ropa ha de ser comoda

» Este método tiene tres fases que pueden durar entre 10 y 15 minutos.

No se debe tener prisa. Esta técnica se puede repetir varias veces al

dia.

PROCEDIMIENTO:
1° FASE 2° FASE 3°FASE
Tension-relajacion Repaso Relajacién mental
Tensionar y relajar | Repasar mentalmente | Finalmente pensar en algo
diferentes grupos de | cada una de las partes | agradable, algo que guste, que
musculos en todo su |relajadas para | sea relajante, una musica, un
cuerpo. Se debe tensionar | comprobar que siguen | paisaje, etc., o bien dejar la mente
varios segundos entre | asi, relajando aun mas | en blanco.

cinco y diez minutos y
relajar lentamente.

- Cara, cuello y
hombros

- Brazos y manos

- Piernas

- Toérax, abdomen vy

cada una de ellas.

regidon lumbar

Postura de relajacién:

posicion de relajacion

(OGNS

espalda ?

i VA,F

| 47

brazos

cara

Wl
vientre cintura

Imagentomada de Cautela JR, Groden J. Técnicas de
relajacién. Manual practico para adulto s, nifios y educacién

especial. 1985,



ANEXO 3 TECNICAS DE INHALADORES
ICP CONVENCIONAL

Agitar el inhalador

Quitar la tapa

Realizar una exhalacion profunda

Colocar la boquilla entre los dientes y sellando el espacio con los labios
Comenzar a inspirar profundamente

Aplicar una descarga del inhalador mientras se sigue inspirando
Mantener la respiracion durante 10 segundos

Expulsar el aire por la nariz

O @ NO U A WDNDH-

Si es necesaria una segunda dosis, repetir pasos 3-8 dejando pasar
unos 30 segundos de intervalo.

10. Colocar la tapa

11.Enjuagarse la boca

Sujetar verticalmente

o

entener la respiracion 10 sequndos

Echar el aire Pulsar e inmediatamente
& introducir 1a boquilla después inhalar continuamente



ICP Sistema Ribujet

. Sostener el inhalador en posicién vertical.

Agitar el inhalador sin retirar la tapa

Apretar el cartucho de metal dispensando una dosis Unica de
medicamento

Expulsar el aire de los pulmones

Quitar la tapa

Colocar la boca en la boquilla sellando los labios a su alrededor
Inspirar de forma constante y profunda.

Sacar el inhalador de la boca y contener la respiracién durante diez
segundos

9. Espirar lentamente

10.Si se precisa mas de una dosis, esperar un minuto y repetir la
maniobra, recordando colocar la tapa para volver a abrirla y asi
precargar nueva dosis.

WN =

NGB

"'n "|
=
. F
ru oy
o 0
b r




ICP con camara

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)

Retirar la tapa del inhalador y agitarlo si procede, manteniéndolo en
posicion vertical.

Pulsar 1 sola vez.
Vaciar los pulmones.
Colocar la boquilla de la cdmara entre los labios y los dientes.

Inspirar lentamente hasta que los pulmones estén llenos o respirar 5-
6 veces a través de la camara.

Aguantar la respiracion 10 segundos o tanto como sea posible si no
se han realizado multiples respiraciones.

Repetir en casa de que sea necesaria mas de una dosis desde el paso
2 al 6.

Enjuagarse la boca.

Limpiar la cdmara con agua jabonosa, dejandola secar al aire una vez
por semana.




Inhaladores polvo seco unidosis
1) Quitar la tapa.
2) Colocar la capsula.
3) Apretar los pivotes para agujerearla.
4) Realizar una exhalacién profunda.
5) Colocar la boquilla entre los labios y los dientes.

6) Inhalar desde el principio con el maximo esfuerzo inspiratorio posible
hasta llenar los pulmones.

7) Retirar el dispositivo sin exhalar dentro de él.
8) Aguantar la respiracién 10 segundos.

9) Comprobar que la capsula esta vacia, en caso contrario repetir la

inhalacion.
10) Retirar la capsula
11) Cerrar el dispositivo.
12) Enjuagarse la boca.
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Inhaladores de polvo seco multidosis

Accuhaler

Destapar girando la carcasa externa hasta el tope: aparecera la
boquilla y una palanca.

Para cargar el accuhaler se debe Deslizar la palanca hasta oir un clic.

3. Vaciar los pulmones.

v ® N o

Colocar la boquilla en la boca entre los dientes y cerrar los labios
alrededor.

Realizar una inspiracién profunda e intensa a través del dispositivo,
hasta llenar completamente los pulmones.

Sacar el dispositivo de la boca

Aguantar 10 segundos la respiracion

Espirar el aire lentamente por la nariz

Si se inhala mas de una dosis esperar al menos 30 segundos

10.Cerrar el dispositivo girando la carcasa.

11.Enjugarse la boca.

12.Enjuagarse




Inhaladores de polvo seco multidosis

Novolizer
1. Retirar el protector de la boquilla

2. Presionar el botdn grande hasta el fondo hasta oir un doble clic. La
ventana de control pasara de rojo a verde

3. Vaciar los pulmones
4. Introducir la boquilla en la boca y sellar con los labios

5. Realizar una inspiracion profunda y lenta hasta oir un clic. El color de la
ventana de control pasara de verde a rojo, indicando que la inspiracién ha
sido correcta (Si no se produce el cambio de color, volver a inhalar ya que
ha sido inefectiva).

7. Sacar el inhalador de la boca y mantener el aire inspirado 10 segundos
8. Realizar una espiracion lenta por la nariz

9. Si se necesita una nueva dosis dejar pasar al menos 30 segundos

10. Volver a colocar la tapa protectora

11. Enjuagarse la boca

Correct inhalation counter =
ideal for monitoring
Green = compliance'?
inhaler is
ready to use
; ‘.,'.,,C;:f;

confirms correct X
> ; confirms correct

inhalation inhalation

:



Inhaladores de polvo seco multidosis
Turbohaler
1. Desenroscar la tapa.

2. Si es la primera vez que se usa o0 ha pasado un tiempo sin usar, girar en

sentido antihorario y después horario hasta oir un clic (dos veces).

3. Sino es el caso del punto 2, girar en sentido antihorario y después horario

hasta oir un clic.

4. Vaciar los pulmones.

5. Coloca la boquilla entre los dientes y cerrar los labios.

6. Realizar una inspiracién profunda y lenta.

7. Aguantar la respiracion durante unos 10 segundos.

8. Espirar lentamente por la nariz.

9. Esperar 30 segundos entre dosis si fuera necesaria mas de una.
10. Enjuagarse la boca.

11. Colocar la tapa.

Figure 1 Figure 2

Symbicort
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ANEXO 4 ENCUESTA DE SATISFACCION

1. ¢Qué opinién le merece el programa de educacion sobre los inhaladores y
la EPOC en el que ha participado? (Redondee la respuesta elegida)

Excelente  Muy buena Buena Regular Mala

2. ¢Volveria a participar en un programa de salud similar?

Si o = il [ U L=

3. Utilidad del programa

Excelente Muy Buena Buena Regular Mala

4. ¢Como calificaria la atencidn recibida por el personal del programa de
salud?

Excelente Muy Buena Buena Regular Mala

5. ¢Qué aspectos de la campana cree que deberian ser mejorados?



